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1)
서 론
영아가 담즙정체성 황달(cholestatic jaundice)이 있
고 무담즙성 대변(acholic stool)을 보는 경우에는 담도
폐쇄증(biliary atresia)이나 신생아간염(neonatal he-
patitis)을 의심할 수 있으나 아직까지 수술적 담도조영
술(operative cholangiography)외에는 수술 전에 정확
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하고 신뢰성 있게 이 두 가지 병을 감별해 낼 수 있는
진단방법이 사실상 없는 실정이다. 담도폐쇄증의 예후
를 결정하는데 있어서 가장 중요한 요소는 조기수술이
라는 것은 이미 잘 알려져 있다. 즉 생후 2개월 이전
에 카사이 수술(Kasai portoenterostomy)을 시행 받
은 경우는 그렇지 못 한 경우보다 예후가 좋다. 따라
서 다른 원인의 영아 담즙정체성 황달과 담도폐쇄증을
손쉽고, 정확하게 감별 진단할 수 있는 방법의 개발이
담도폐쇄증의 예후를 결정하는 데 있어서 매우 중요하
다고 할 수 있겠다1, 2).
최근 성인에서 자기공명담도촬영술(magnetic reso-
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Purpose : To evaluate the usefulness of magnetic resonance cholangiography(MRC) for the diag-
nosis of biliary atresia in infantile cholestatic jaundice.
Methods : Fifty consecutive infants with cholestatic jaundice underwent single-shot MRC for 3
years. The radiologic diagnosis of non-biliary atresia with MRC was based on visualization of the
common bile duct and common hepatic duct. The diagnosis of biliary atresia was based on non-vi-
sualization of either the common bile duct or common hepatic duct. The final diagnosis of biliary
atresia or non-biliary atresia was made with operations or clinical follow-up until jaundice resolved.
Results : MRC could clearly visualized the gallbladder, cystic duct, common hepatic duct, common
bile duct, both intrahepatic ducts and second order intrahepatic ducts in small neonates and infants.
MRC had accuracy of 98%, sensitivity of 100% and specificity of 96% for diagnosis of biliary
atresia as the cause of infantile cholestatic jaundice.
Conclusions : MRC is a very reliable noninvasive imaging study for diagnosis of biliary atresia in
infants with cholestatic jaundice. (J Korean Pediatr Soc 2001;44:899-907)
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nance cholangiography)이 개발되어 널리 쓰이고 있
으며 이에 힘입어 자기공명담도촬영술을 소아에서 적
용하여 총담관낭(choledochal cyst)이나 췌담관 합류
이상(anomalous pancreatobiliary duct union)과 같
은 담도계의 해부학적 이상을 진단하고 그 구조를 파
악하는데 사용되고 있다3, 4). 본 연구자는 이에 더 나
아가서 자기공명담도촬영술에서 간외담도(extrahepa-
tic bile duct)가 완전히 보인다면 담도폐쇄증이 아니
라는 진단을 내릴 수 있을 것이라는 사실을 염두에
두고 이를 임상에 적용하여 왔으며 최근 그 결과의
일부를 이미 외국 지면에 발표한 바 있다5).
본 연구자는 본 논문을 통하여 영아 담즙정체성 황
달 환자에서 담도폐쇄증의 진단목적으로서의 자기공
명담도촬영술의 경험을 보고하면서 그 유용성에 대하
여 논하고자 한다.
대상 및 방법
1. 대 상
1998년 1월부터 2000년 12월까지 만 3년 동안 무
담즙성 대변과 담즙정체성 황달을 가진 신생아 및 영
아에서 그 원인을 찾기 위하여 자기공명담도촬영술을
시행 한 경우를 대상으로 하였다. 이 중 복부 초음파
나 99mTc DISIDA(diisopropyliminodiacetic acid)
간조영술에서 담도폐쇄증이 아님이 증명된 경우는 본
연구의 대상에서 제외하였다. 모든 대상 환자는 수술
전에 간 조직검사(liver biopsy)를 시행 받지 않았다.
2. 자기공명담도촬영 방법 및 방사선적 진단
자기공명담도촬영술을 시행하기 전 환자 보호자에
게 충분히 설명하고 서면동의를 얻었다. 환아는 자기
공명 담도촬영을 시행 받기 전에 최소한 4시간 금식
하였으며 1시간 전에 chloral hydrate(Pocral; Hanlym,
Seoul, Korea; 50 mg/kg)를 구강 투여하여 환아를 진
정시켰다. 자기공명 담도촬영의 자세한 방법은 이미
본 연구자가 지면에 발표한 방법대로 하였다5).
자기공명담도촬영 판독에서 담도폐쇄증 및 비담도
폐쇄증(non-biliary atresia)의 진단 기준은 다음과 같
다. 자기공명 담도촬영에서 간외담도가 전부 혹은 일
부가 보이지 않는 경우에는 담도폐쇄증으로 진단하
였고 만약 자기공명 담도촬영에서 간외담도가 모두
보이는 경우에는 비담도폐쇄증이라고 진단하였다. 담
도 및 간문맥 주위 비후의 보이는 정도의 평가는 다
음과 같은 방법으로 하였다. 영아의 자기공명담도촬
영술에 대한 경험이 적고 환자에 대한 임상 자료와
타 영상 자료에 대하여 전혀 알지 못하는 2명의 소
아 방사선과의사에게 맹검법으로 담도가 보이는 정
도 및 간문맥 주위 비후(periportal thickening)가 보
이는 정도를 측정하게 하였다. 각 담도가 확실히 보
이는 경우는 2의 점수를, 담도가 보이기는 하나 확실
하지 않은 경우는 1의 점수를, 그리고 담도가 보이지
않는 경우는 0의 점수를 주게 하였다. 간문맥 주위
비후의 정도는 간문맥 주위 비후가 간문맥의 직경보
다 큰 경우는 2의 점수를, 간문맥의 직경보다 작은
경우는 1의 점수를 주게 하였으며 간문맥 주위 비후
를 관찰할 수 없는 경우는 0의 점수를 주게 하였다.
두 소아방사선과 의사가 준 점수가 서로 다른 경우
는 이를 토의하여 공감대가 형성된 점수를 주도록
하였다.
3. 최종진단
수술을 시행 한 경우의 최종진단은 수술적 담도촬
영술(operative cholangiography)과 간 조직검사를
통하여 이루어 졌다. 수술을 시행하지 않은 경우에는
자기공명 담도촬영 소견과 환자를 임상적으로 추적하
여 황달이 감소하거나 소실되는 경우를 비담도폐쇄증
으로 최종진단 하였다. 본 연구의 대상 중 수술을 시
행하지 않고 황달이 감소하지 않거나 소실되지 않은
경우는 없었다.
4. 통계적 분석
최종 진단이 담도폐쇄증인 경우를 BA군(biliary
atresia group, BA group)으로 하였으며 최종 진단이
담도폐쇄증이 아닌 경우를 NBA군(non-biliary atresia
group, NBA group)으로 정의하고 통계학적 분석을
하였다. 두 군간의 연령의 차이는 Student t test를 이
용하여 비교하였으며 성별은 Mann-Whitney test를
이용하여 비교하였다. P값이 0.05 이하인 경우를 통계
학적으로 의의가 있는 것으로 하였다.
결 과
담즙정체성 황달을 가지고 자기공명담도촬영술을
시행한 환자 중 초음파나 99mTc DISIDA 간조영술
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과 같은 다른 방사선적 검사로 담도폐쇄증을 배제할
수 있었던 환자를 제외하면 50명의 환자가 본 연구의
대상이 되었다. 이들 50명의 환자 모두에게 복부초음
파검사를 시행하였으며 99mTc DISIDA 간조영술은
33명의 환자에게서만 시행되었다(BA군 : 15, NBA군 :
18). 최종 진단이 수술에 의하여 내려진 경우는 30명
으로 이중 26명의 최종 진단은 담도폐쇄증이었으며 4
명의 최종진단은 2명은 신생아간염, 1명은 경정맥영양
요법과 관련된 담즙정체성 황달(parenteral nutrition
associated cholestasis) 그리고 마지막 1명은 총간관
천공(common hepatic duct perforation)이었다. 수술
을 시행 받지 않은 20명의 환자는 임상적으로 추적하
여 황달이 소실되거나 감소하는 등의 임상적인 관찰
로 비담도폐쇄증으로 최종 진단되었다.
1. 최종진단에 따른 BA군과 NBA군간의 비교
최종진단이 BA군인 26명 중 남아는 7명(26%), 여
아는 19명(74%)이 있었으며 NBA군 24명 중 남아는
13명(54%), 여아는 11명(46%)이 있었다. BA군에서는
자기공명담도촬영술을 시행 받을 당시의 평균 연령은
62.8일(15-210일)이었으며 NBA군에서는 자기공명담도
촬영술을 시행 받을 당시의 평균 연령은 71.5일(21-
150일)이었다. 이들 두 군간에 있어서 성별, 연령에 있
어서 통계학적 의의를 찾을 수는 없었다(Table 1).
BA군 26례를 일본소아외과의 담도폐쇄증의 분류방
법을6) 가지고 살펴보면 다음과 같다. 제 I형이 1례
Table 1. Demographic Characteristics and Final Diagnosis in Infantile Cholestatic Jaundice(n=50)
Biliary atresia group(n=26) Non-biliary atresia group(n=24)
Gender(%)
Male
Femal
Age at MR cholangiography(day)
Final diagnosis
7(26%)
19(74%)
62.8(15-210)
Type of biliary atresia
Type I 1(4%)
Type II 1(4%)
Type III 24(92%)
13(54%)
11(46%)
71.5(21-150)
Neonatal hepatitis 20(84%)
TPN associated cholestasis 2( 8%)
Sclerosing cholangitis 1( 4%)
Spontaneous CHD perforation 1( 4%)
TPN : total parenteral nutrition, CHD : common hepatic duct.
Fig. 1. Score of magnetic resonance(MR) cholangiographic findings in infantile cholestatic jaundice(n=50). BA;
biliary atresia in final diagnosis, NBA; non-biliary atresia in final diagnosis, 0; no visualization, 1; uncertain
visualization, 2 : definite visualization, null; no periportal thickening, I; periportal thickening <diameter of portal
vein, II; periportal thickening >diameter of portal vein.
null III
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(4%), 제 II형이 1례(4%) 있었으며 나머지 24명(92
%)의 환자는 제 III형이었다. NBA군 24례의 최종 진
단을 살펴보면 신생아간염이 20례(84%), 경정맥영양
요법과 관련된 담즙정체성 황달이 2례(8%), 경화성담
관염(sclerosing cholangitis)이 1례(4%), 그리고 총간
관천공이 1례(4%)가 있었다.
2. 자기공명담도촬영 소견
NBA군 24명 중 23명(96%)에서 담낭(gallbladder),
담낭관(cystic duct), 총담관(common bile duct), 총
간관(common hepatic duct)같은 간외담도가 모두 잘
관찰되어 자기공명담도촬영상 비담도폐쇄증으로 올바
르게 진단되었다(Fig 1, 2A). 이들 중 자기공명담도촬
영에서 간내담도(intrahepatic bile duct)의 2차 분지
까지 보이는 경우는 7례(29%)가 있었다(Fig. 2A).
BA군 26례에서 자기공명담도촬영상 수축된 담낭을
확인 할 수 있었으나 간외담도를 확인할 수 없어서
담도폐쇄증으로 판독되었다(Fig. 1, 2B). BA군 중 간
외낭종(extrahepatic biliary cyst)이 3례(12%)에서
있었는데 이들 모두에게서 자기공명담도촬영으로 간
외낭종이 있음이 수술 전에 확인되었다(Fig. 3). 제 I
형의 담도폐쇄증이 있었던 1례의 경우 수술적 담도촬
Fig. 3. MR cholangiography clearly demonstrates the extrahepatic biliary cyst at portal
area in 57 day-old female infant of biliary atresia. (A) Oblique coronal T2-weighted
single-shot fast MR cholangiography demonstrates an inverted triangular area of high
signal intensity(short arrows) and gallbladder(long arrow). (B) The intraoperative
photography shows extrahepatic biliary cyst(short arrows) and gallbladder(long arrow).
Fig. 2. (A) MR cholangiography obtained in a 69-day-old female infant with neonatal
hepatitis demonstrates gallbladder(GB), cystic duct(CD), common bile duct(CBD), com-
mon hepatic duct (CHD), bifurcation of intrahepatic ducts(BHD), right and left intra-
hepatic ducts(arrowheads) and second branch of left intrahepatic duct(2nd). (B) MR
cholangiography obtained in a 64-day-old male infant with biliary atresia does not de-
monstrate any extrahepatic bile ducts except gallbladder(GB).
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영에서 가느다란 간내담도들을 확인 할 수 있었으나
자기공명담도촬영 사진에서는 이들 간내담도가 확인
되지 않았으며(Fig. 4), 제 2형의 담도폐쇄증 1예에서
도 수술적 담도촬영에서 확인이 가능한 가느다란 총
담관을 자기공명 담도촬영에서는 확인 할 수 없었다
(Fig. 5).
T2 자기공명 담도촬영에서 간문맥 주위에 증가되
는 신호(signal)로 정의되는 간문맥 주위 비후는 BA
군에서는 25례(96%)에서 볼 수 있었으며 NBA군에서
는 10례(42%)에서 관찰되었으며 이들 두 군간에는
통계학적 차이가 있었다(Fig. 1, 6).
본 연구에서의 자기공명담도촬영술의 담도폐쇄증의
진단에 있어서의 정확도(accuracy)는 98%, 민감도
(sensitivity)는 100%, 특이도(specificity)는 96%,
positive predictive value는 96%, 그리고 negative
predictive value는 100%이였다(Table 2).
고 찰
담도폐쇄증과 신생아간염은 담즙정체성 황달과 무
담즙성 대변과 같이 그 임상 양상이 매우 비슷한 경
우가 많아서 두 질환의 정확한 감별진단이 필요한 경
우가 많다. 임상에서는 이 두 질환의 신속하고 정확한
감별진단이 매우 중요한데 이는 환자가 담도폐쇄증인
경우에는 환자의 나이가 어릴 때 수술을 받는 경우가
그렇지 못한 경우보다 예후가 현저히 좋기 때문이다7).
그러나 현재까지 알려진 방법으로는 수술 전에 정확
하게 두 질환을 감별하는데 있어서는 어려움이 있는
Fig. 4. In the type I of biliary atresia, MR cholangiography(A) fails to de-
pict the extremely hypoplastic intrahepatic ducts which are visible at opera-
tive cholangiography(B). GB; gallbladder.
Fig. 5. In the type II of biliary atresia, MR cholangiography(A) fails to
demonstrate the hypoplastic common bile duct(arrowheads) which is visible
at operative cholangiography(B). GB; gallbladder, CD; cystic duct.
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경우가 많고 결국은 개복술을 통한 수술적 담도조영
술로 진단되는 경우가 많다.
복부초음파촬영은 영아 담즙 정체성황달에서 가장
쉽게 적용 할 수 있는 방법이며 실제로 담즙 정체성
황달이 있는 경우에 가장 먼저 시행하는 영상검사 방
법이다. 최근에는 초음파 검사에 삼각건 사인(trian-
gular cord sign)이라는 개념을 도입하여 담도폐쇄증
의 진단율을 높이고자 하였으나 이를 처음 고안하였
던 박 등8)의 보고에 의하면 그 민감도가 84%이며 대
상환자 25례 중 4례에서 위음성이 보고되어 복부초음
파촬영 단독은 아직도 신뢰성 있게 두 질환을 감별하
는데 있어서 문제가 있다고 하겠다. 99mTc DISIDA
간조영술과 같은 동위원소를 이용한 조영술은 담도폐
쇄증의 진단에 있어서 100%에 가까운 민감도를 가지
기는 하나 특이도가 낮은 것이 언제나 문제가 되고
있다.9) 간 조직검사는 상당히 신뢰성이 있는 검사라고
주장되기는 하나10), 침습성이 있고 결과를 알기까지
상당한 시간이 필요하며 무엇보다도 신생아간염과 담
도폐쇄증 모두에서 유사한 소견을 보이는 경우가 많
아서 문제가 되고 있다11). 과거 일부에서는 역행성 담
도조영술(ERCP)12-14)이나 경피적 담도조영술(PTC)
15, 16)과 같이 담도 자체의 영상을 얻어 담도폐쇄증을
진단하려고 시도하기도 하였다. 그러나 이 두 가지 방
법은 모두 침습성이 있고 해부학적 구조가 작은 신생
아나 영아에서 언제나 성공할 수 있는 것이 아니며 때
에 따라서는 전신마취가 필요한 점등으로 인하여 현재
는 널리 쓰이지 않고 있다. 최근에는 복강경을 이용한
담도 촬영술의 유용성을 주장하기도 하나17), 이 역시
침습적이고 전신마취가 필요하며 소아의 복강경에 익
숙한 수술 팀이 필요한 점등이 문제가 되고 있다.
본 연구자는 영아 담즙정체성 황달을 감별하는 이
상적 진단 방법은 정확하며, 신뢰성 있고, 비침습적이
며 신생아나 유아에게도 쉽게 적용 할 수 있는 방법
이어야 한다고 생각한다.
자기공명담도촬영술은 그 기술 및 해상도가 최근
급속히 발달하여 왔으며 어른들에게 있어서는 담도계
의 해부학적 정보를 잘 보여주는 비침습적 영상검사
로 현재 평가되고 있다. 이런 추세는 소아에서도 마찬
가지로 최근에는 소아나 유아에서도 자기공명담도촬
영술을 적용하려는 시도가 있어왔다4, 5, 18-20). 소아의
자기공명담도촬영에서 가장 중요한 의문은 “자기공명
담도촬영술로 영아 담즙정체성 황달의 감별진단이 가
능한가?”라고 하겠다. 최근의 보고를 살펴보면 자기공
Table 2. Validity and Reliability of Magnetic Res-
onance(MR) Cholangiography for Diagnosis of Bili-
ary Atresia
Fn Dx
MRC Dx
BA NBA Total
BA(26)
NBA(24)
Total
26
1
27
0
23
23
26
24
50
Accuracy; 98%, sensitivity; 100%, specificity; 96%,
positive predictive value; 96%, and negative pre-
dictive value; 100% for diagnosis of biliary atresia.
Abbreviations : BA, biliary atresia; NBA, non-biliary
atresia; MRC Dx, MR cholangiographic diagnosis;
Fn Dx, final diagnosis
Fig. 6. (A) MR cholangiography shows grade II periportal thickening in
57 day-old female infant of biliary atresia. (B) MR cholangiography shows
grade I periportal thickening in 63 day-old female infant of neonatal
hepatitis.
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되지 않은 담도도 자기공명담도촬영으로 관찰 할 수
있게 되었다4, 6, 19-21). Guibaud 등19)은 자기공명담도촬
영에서 간외담도가 보이는 경우에는 담도폐쇄증의 가
능성을 배제 할 수 있다고 보고하였다. 그러나 그들의
보고는 증례가 너무 적어 보다 많은 경험이 필요하다
고 하였다. Jaw 등21)은 16명의 황달이 있는 영아에서
(담도폐쇄증 6례, 비담도폐쇄증 1례) 자기공명담도촬
영술이 담도폐쇄증의 진단을 배제하는데 있어서 100
%의 정확도를 가진다고 보고하면서 추후 이 방법이
개복술을 통한 확진을 대신 할 것이라고 보고하였다.
그러나 그들 역시 증례가 너무 적어 추후 보다 많은
경험과 증례의 보고가 뒤따라야 할 필요성이 있다고
하였다. 본 연구자 역시 이들 외국의 문헌보고와는 무
관하게 영아 담즙정체성 황달의 감별진단에 있어서
자기공명담도촬영술의 중요성을 인식하고 이를 적용
하여 왔다. 그 결과 본 연구에서는 50명의 영아 담즙
정체성 황달에서 자기공명담도촬영술의 담도폐쇄증의
진단에 대한 신뢰성은 정확도 98%, 민감도 100%, 그
리고 특이도 96%의 좋은 결과를 얻게 되었으며 따라
서 이를 보고할 필요성을 느끼게 되었다.
본 연구에서는 간외담도 전체가 NBA군 환자의 23
명에서 명확하게 관찰이 되었으며(Fig. 1A) 이들 환
자에서는 담도폐쇄증이 아니라는 결론을 내릴 수 있
게 되어 불필요한 개복술을 피할 수 있었다. 그러나
본 연구의 초기에 시행한 1례의 자기공명담도촬영에
서는 간외담도가 보이지 않는다고 생각하여 담도폐쇄
증으로 생각하고 수술을 시행하였으나 수술적 담도촬
영상 간외담도가 보이고 간 조직검사 결과 최종 진단
이 신생아간염으로 판명된 1례가 있었다. 이 환자의
자기공명담도촬영 사진을 수술 후 다시 검토하여 보
니 간외담도의 확인이 가능하였는데 이는 초기의 자
기공명 담도촬영에 대한 경험 부족이 오진의 원인이
라고 생각되어진다. BA군의 경우 모든 환자에게서 간
외담도가 보이지 않으므로 수술 전 담도폐쇄증이라는
진단을 정확하게 내릴 수 있게 되었다(Fig. 1B).
본 연구의 제 1형 및 제 2형의 담도폐쇄증에서 볼
수 있듯이 현재까지의 자기공명담도촬영술의 해상도
는 아직은 수술적 담도촬영술에서 관찰 가능한 미세
한 간내담도나 간외담도를 보여주지는 못한다(Fig. 4,
5). 이는 다른 보고의 결과와 일치한다21). Guibaud
등19)은 자기공명담도촬영이 경화성담관염(sclerosing
cholangitis)에서의 미세한 담도를 보여주지 못하여서
이를 담도폐쇄증으로 오진한 예를 보고하였다. 그러
나 본 연구에서 경험한 1례의 경화성담관염에서는
자기공명담도촬영술로 미세한 간외담도를 확인할 수
있었다. 이는 자기공명 담도촬영의 해상도의 향상에
따른 결과라고 생각한다. 자기공명담도촬영의 해상도
가 더욱 좋아질 미래에는 현재의 자기공명 담도촬영
의 기술로는 볼 수 없는 Fig. 4와 Fig. 5의 미세한 담
도의 관찰이 수술 전에 가능할 수 있을지도 모른다고
본 연구자는 생각한다. 따라서 수술 전에 담도폐쇄증
의 진단뿐만 아니라 담도폐쇄증의 분류도 가능하리라
고 본 연구자는 생각한다.
자기공명담도촬영에서 관찰되는 작은 크기의 담낭
은 담도폐쇄증의 가능성을 시사해 준다고 보고되고
있다21). 실제로 본 연구에서도 대부분의 담도폐쇄증의
환자는 자기공명담도촬영에서 작은 크기의 담낭을 가
지고 있음이 확인되었었다. 그러나 본 연구에서는 자
기공명 담도촬영에서의 담낭의 크기에 대한 자료를
제시하지 않았다. 이는 담낭의 크기는 자기공명담도촬
영보다는 초음파로 측정하는 것이 좀더 정확하며 초
음파로 측정 할 경우에는 담낭의 수축 기능에 대한
정보까지도 동시에 얻을 수 있기 때문에 자기공명 담
도촬영에서의 얻을 수 있는 담낭에 대한 정보가 초음
파에서 얻는 정보보다 나은 점이 없다고 생각하였기
때문이다.
자기공명담도촬영에서의 간문맥 주위의 비후는 간
조직검사 상에서의 간문맥 주위의 섬유화(periportal
fibrosis)와 관련이 있다고 생각되어지고 있으며 초음
파상에서 간문맥 주위의 초음파 음영의 증가와 관련
이 있다고 생각되어지고 있다22, 23). 본 연구에서는 자
기공명담도촬영에서 관찰되는 간문맥 주위의 비후는
NBA군보다는 BA군에서 더 심하게 나타나며 이 차
이는 통계학적으로 의의가 있었다. 다른 문헌보고에서
는 이러한 간문맥주위의 비후가 담도폐쇄증의 환자에
서만 나타난 것으로 보고하고 있다19, 21). 그러나 본 연
구에서는 이 들의 보고와는 다르게 NBA군에서도 정
도가 약하나 23명의 환자 중 10명에서 간문맥 주위의
비후를 관찰 할 수 있었다. 기존의 보고와 본 연구와
의 이러한 차이점은 기존의 보고가 증례수가 적어서
간문맥 주위의 비후를 가진 신생아간염 환자가 포함
되지 않았을 가능성이 있거나 자기공명 담도촬영의
시행방법의 차이가 원인이 될 수 있다고 생각한다.
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NBA군에서도 이렇게 간문맥 주위의 비후가 나타나는
것은 모든 간 질환에서 조직학적 변화가 심해지면 간
문맥 주위의 섬유화, 염증, 부종 등과 같은 조직학적
변화가 나타날 수 있는 것을 반영하는 것으로 생각된
다. 본 연구자는 자기공명담도촬영에서의 간문맥 주위
의 비후 소견이 담도폐쇄증을 진단하는데 유용한 소
견이기는 하나 간문맥 주위의 비후 소견이 있다는 사
실만으로 담도폐쇄증이라고 단정 지어서는 안 된다고
생각한다.
본 연구의 후반기에는 99mTc DISIDA 간조영술을
시행하지 않은 경우가 많았는데 그 이유는 자기공명
담도촬영의 경험이 축적되면서 그 결과가 상당히 정
확하여 99mTc DISIDA 간조영술을 생략하여도 될
것이라고 생각하였기 때문이다. 그러나 본 연구를 보
고하는 시점에서 생각할 때 이러한 생각에는 많은 오
류가 있다고 본 연구자는 생각한다. 그 오류는 자기공
명담도촬영술은 동위원소 간조영술보다 고가의 장비
와 기술이 필요하여 모든 병원에서 이를 시행할 수는
없으며 그 비용도 비싸다는 점과 동위원소 간조영술
은 방사선 동위원소가 장으로 내려감이 확인되면 담
도폐쇄증의 아니라는 결론을 신빙성 있게 내릴 수 있
다는 사실을 무시한 생각이기 때문이다. 또한 자기공
명 담도촬영은 동위원소 간조영술이나 ERCP같이 담
도를 통한 담즙의 흐름 자체를 보여 주는 것이 아니
고 담도에 있는 액체인 담즙을 보여준다. 따라서 비록
자기공명담도촬영이 정확한 검사라고 하더라도 현재
로서는 영아 담즙정체성 황달의 영상진단의 일차 진
단 방법은 복부초음파와 동위원소 간조영술이 포함되
어야 한다고 생각한다.
결론적으로 자기공명담도촬영술은 비침습적인 방법
으로 담도폐쇄증을 진단하는데 있어서 상당히 정확한
영상 진단 방법이라고 생각한다. 본 연구에서 알 수
있듯이 영아 담즙정체성 황달에서 불필요한 수술을
피하기 위하여 자기공명 담도촬영을 시행하여야 한다
고 본 연구자는 생각한다.
요 약
목 적:본 연구의 목적은 자기공명담도촬영이 영아
의 담즙정체성 황달에서 담도폐쇄증을 진단하는데 유
용한 방법인지를 알아보는데 있다.
방 법:담즙정체성 황달을 가진 신생아 및 영아 50
명을 대상으로 3년 동안 자기공명담도촬영술을 시행하
였다. 자기공명담도촬영에서 간외담도가 전부 보이는
경우에는 비담도폐쇄증으로 방사선적 진단을 하였으며
간외담도가 보이지 않는 경우는 담도폐쇄증으로 방사
선적 진단을 하였다. 비담도폐쇄증과 담도폐쇄증의 최
종 진단은 수술을 통하여 내려지거나 혹은 황달의 소
실 혹은 감소함을 임상적으로 관찰하여 내려졌다.
결 과:자기공명담도촬영술은 해부학적 구조가 작
은 신생아 및 영아에서도 담낭, 담낭관, 총간관, 총담
관, 간내담관을 잘 보여줄 수 있으며 일부 환자에서는
간내담관의 제 2분지까지도 보여줄 수 있다. 본 연구
에서는 자기공명담도촬영의 담도폐쇄증 진단에 있어
서 정확도 98%, 민감도 100%, 그리고 특이도 96%의
높은 신뢰도를 가진다.
결 론:자기공명담도촬영은 담즙정체성 황달을 가
진 영아 및 신생아에게 담도폐쇄증을 진단하는데 있
어서 상당히 신뢰도가 높은 비침습적 영상진단 방법
으로 불필요한 개복술을 피하기 위하여 자기공명담도
촬영을 시행하여야 한다고 생각한다.
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